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Papillary thyroid carcinoma is rarely associated with macroscopic vascular invasion or tumor thrombosis. 
Especially, superior vena cava syndrome(SVCS) resulted from tumor thrombosis of papillary thyroid car-
cinoma is extremely rare. We present herein a case of SVCS caused by tumor thrombosis from papillary 
thyroid carcinoma which was successfully solved by intravascular placement of self-expandable stent in 74-
year-old woman. 
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서     론 
 
상공 정맥 증후군(superior vena cava syndrome, SVCS)
은 1757년 William Hunter1)에 의해 처음 기술 되었고 안
면, 경부, 상지의 부종, 청색증, 호흡곤란 등의 증상을 특징
으로 한다. 과거에는 갑상선종, 매독성 대동맥류, 결핵에 
의한 종격동 섬유조직 증식 등 양성 질환이 주원인이었으
나 최근에는 악성종양이 90~95%를 차지하고 있다2). 악성 
종양으로 인한 상공 정맥 증후군은 혈관 주위 종괴에 의해 
상대정맥이 압박되거나 혈관 내 혈전으로 폐색을 보이게 
된다. 대부분의 원인은 기관지성 폐암이며 분화 갑상선암
에 의해 발생하는 경우는 매우 드물다3). 분화 갑상선 암에
서 혈전 침범이 비교적 흔한 여포 갑상선암에 의한 혈관 
폐쇄는 간혹 보고되지만, 유두 갑상선암의 암성 혈전으로 
유발된 상공 정맥 증후군은 세계적으로도 예를 찾아보기 
어렵다4). 이에 본 저자들은 최근에 유두 갑상선암 환자에
서 발생한 상공 정맥 증후군 1예를 경험하였기에 이를 보
고하고자 한다. 
 
증     례 
 
74세 여자로 내원 1주일 전부터 발생한 갑작스러운 호흡 
곤란 및 안면 부종을 주소로 내원하였다. 과거력 상 2002
년 우측 갑상선암 및 경부 림프절 전이, 다발성 폐전이 진
단 하에 양측 갑상선 전절제술 및 중앙 구획 림프절 청소
술, 우측 변형 근치적 경부 청소술 시행 받았다. 당시 우측 
내경 정맥으로의 암 침범 및 암성 혈전 소견 있어 우측 내
경 정맥 절제를 함께 시행하였으며, 병리조직검사 결과 저
분화 유두 갑상선암(poorly-differentiated papillary thy-
roid carcinoma)이었다. 다발성 폐전이 치료를 위해 고용
량(200mCi) 방사성 요오드 치료를 시행하였으나, 티로글
로불린(Thyroglobulin, Tg) 수치가 계속 500ng/mL(정
상：0~30ng/mL)으로 감소 소견 보이지 않아 6개월 간격 
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으로 4회의 고용량 방사성 요오드 치료를 추가하였다. 이
학적 검사상 양측 안면 및 경부 부종 및 우측 상지 부종도 
관찰되었다(Fig. 1) 또한, 전흉부에서는 부종과 함께 충혈
된 정맥 혈관을 볼 수 있었다. 경부 및 흉부 전산화 단층 
촬영에서 혈전으로 인한 우측 팔머리 정맥(brachioceph-
alic vein) 및 상공 정맥 폐쇄 소견이 관찰되었다. 그 외 기
도 주위 암의 국소 재발, 기관 용골 하부 림프절 비대(su-
bcarinal lymphadenopathy), 다발성 혈행성 폐전이 소견
이 관찰되었다(Fig. 2). 상공 정맥 증후군 의심 하에 응급 
혈관 촬영을 시행하였다. 대퇴 정맥을 통해 도관을 삽입하
였으며 우측은 쇄골하 정맥(subclavian vein)부터 무명 정
맥(innominate vein)을 거쳐 상공 정맥까지 혈전으로 인한 
폐색으로 도관의 통과가 불가능하였지만, 좌측은 좁아져있
기는 해도 쇄골하 정맥까지 도관이 통과되었다. 좌측 쇄골
하 정맥부터 상공 정맥까지 self-expandable stent(Niti-
S vascular stent, Taewoong Med., Korea)를 삽입하고 
풍선 확장술을 시행하였다(Fig. 3). Stent 삽입 부위에는 
혈전 형성에 의한 재협착을 방지하기 위해 항응고제를 사
용하였다. 시술시에 특별한 문제는 없었고 시술 다음날부
터 현저하게 증상이 호전되었으며 시술 3일째 안면 부종, 
호흡 곤란은 완전히 사라졌다. 현재 외부 방사선 치료를 
5,000cGy 시행한 후 비교적 건강한 상태로 외래 추적 관
Fig. 1. A：The patient as she appeared with SVCS before self-expanding wallstent insertion (admission day). B：Engorged collateral
veins on chest wall. 
A B 
Fig. 2. Neck & chest CT shows tumor thrombus in superior vena cava (A), engorgement of collateral veins (B), subcarinal lympha-
denopathy (C) and tracheal invasion (D). 
A B 
Fig. 3. Angiographic findings. A：It shows SVC obstruction with contrast retention in left innominate vein. B：It shows inflating balloon
catheter after self-expandable stent insertion between left subclavian vein and superior vena cava. 
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찰 중이다(Fig. 4). 
 
고     찰 
 
상공 정맥 증후군(superior vena cava syndrome, SVCS)
은 다양한 질환에 의해 유발 될 수 있다. 1949년 McIntire
와 Sykes 등5)은 염증성 종격동 섬유조직 증식과 매독성 
대동맥류가 대부분의 원인 질환이라고 보고하였고 35~51% 
정도만이 악성 종양에 의해 발생한다고 하였다. 그러나 최
근에는 상공 정맥 증후군의 원인으로 악성 종양이 95%를 
차지한다고 알려져 있다6). Lokich와 Goodman 등2)은 악성 
종양 중 75%가 원발성 폐암, 15%가 림프종, 7%가 전이 
폐암이 차지한다고 보고하였으나 유두 갑상선암이 상공 정
맥 증후군을 유발한 경우는 1976년 Davenport 등7)이 처음 
보고한 이후 현재까지도 극히 드문 것으로 알려져 있다. 
상공 정맥 증후군은 혈류의 감소 및 저류로 인해 여러 증
상을 초래하는데 이는 혈관 주위를 종괴가 누르는 외인성 
원인과 혈관 내 혈전에 의한 내인성 요인으로 구분할 수 있
으며 외인성 원인이 대부분을 차지하고 있다8). 1879년 Kau-
fmann 등4)이 갑상선 수질암에 의한 내경 정맥 암성 혈전
을 최초로 보고한 이래 조직학적 분화도가 불량하거나 국
소 진행성 갑상선암에서 내인성 원인에 의한 상공 정맥 증
후군이 보고되고 있기는 하지만 유두 갑상선암으로 인한 
내인성 상공 정맥 증후군은 극히 드물었다. 2006년 Sugi-
moto 등9)은 갑상선암으로 인한 심방 내 암성 혈전 때문에 
생긴 상공 정맥 증후군 13례를 보고하였다. 이 중 오직 1
예만이 유두 갑상선암이었으며 혈관을 직접 침범하는 대부
분의 경우는 여포 갑상선암이나 Insular 아형이라고 보고
하였다10). 
상공 정맥 증후군은 안면, 경부, 상지의 부종 및 피부색 
변화가 올 수 있고 중추 신경계 증세(두통, 구토, 경련, 시
야 변화, 의식 변화), 호흡 곤란 등도 동반할 수 있다. 비충
혈이 초기 증세로 나타날 수 있으며 이러한 증상들은 누워 
있을 때 더 심하게 나타난다. 상공 정맥이 막힌 원위부의 혈
류는 주로 홀정맥계(azygous venous system)를 경유해
서 측부 순환하게 되는데 이 혈관도 좁아질 경우 전흉부 또
는 복부 표재 정맥의 확장 소견을 관찰할 수 있다11). 임상
적으로 상공 정맥 증후군이 의심될 경우 진단을 위해서 경
부 및 흉부 전산화 단층 촬영, 혈관 촬영 등을 시행해서 폐
쇄 위치 및 정도를 확인할 수 있다. 저자들의 경우도 갑작
스럽게 시작된 심한 안면 및 상지의 부종이 주소였으며, 이
학적 검사상 복부 표재 정맥의 확장 소견이 확인되어 상공 
정맥 증후군을 의심할 수 있었다. 
1916년 Skillen 등12)에 의해 상공 정맥 증후군의 외과적 
치료가 처음 시행된 후 bypass graft, plastic prosthesis, in-
trathoracic shunt, nonanatomical shunt 등 다양한 수술
적 방법이 시도되어 왔다13). 분화 갑상선암의 경우 1978년 
Thompson 등14)에 의해 암성 혈전의 치료로 혈전 제거술
이 처음 시도되었다15). 그 외, 외부 방사선 치료, 혈관 내 st-
ent 삽입 등으로 일시적인 증세 호전을 기대할 수 있다. 외
부 방사선 치료는 종양의 부피가 작은 경우 효과적일 수 
있지만 충분한 치료효과를 보기 위해서는 수개월 이상이 필
요하다16). 그러나 혈관 내 stent 삽입법은 상공 정맥 증후
군의 증상을 단시간 내에 현저히 호전시킬 수 있어서 최근 
널리 이용되고 있다17). 본 증례의 경우는 환자가 노령의 고
위험군으로 수술적인 치료를 거부하는 상태였다. 또한, 다
발성 폐전이가 수 차례의 고용량 방사성 요오드 치료에 큰 
반응이 없는 것으로 보아 부분적인 미분화성 변화(anapla-
stic change)를 완전히 배재하기 어려운 상태였다. 따라서 
self-expandable stent를 이용한 고식적인 목적의 치료를 
계획하여, 일시적이지만 양호한 치료효과를 얻었다18). 또한, 
외부 방사선 치료의 효과에 대해서는 아직도 이견이 많지
만, 암종의 크기를 감소시키고, 국소 성장을 억제 효과를 
기대하며 외부 방사선 치료를 시행하였다19). 
상공 정맥 증후군은 대부분의 원인 질환이 진행된 악성 종
양이므로 임상경과가 급속히 악화된다. 증상 발현 후 치료
를 하지 않으면 생존기간은 3~4주에 불과하다20). 따라서 
상공 정맥 증후군의 특이 증상을 보이는 경우 정확한 진단
A B 
Fig. 4. After external radiation therapy, Neck & chest CT shows that tracheal invasion (A) & tumor thrombus in superior vena cava
(B) are improved. 
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과 신속한 조치가 반드시 필요한데, 수술적인 치료가 어려
운 경우에는 stent등을 통한 고식적인 치료가 필요할 것으
로 생각된다. 
 
중심 단어：상공 정맥 증후군·암성 혈전·유두상 갑상선암·
자가 확장 스텐트. 
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